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ORGANISM PENTRU CERTIFICAREA SISTEMELOR DE MANAGEMENT
BUCURESTI, Calea 13 Septembrie nr. 231A, etj. 14, Sector 5 Tel: 021.410.25.89  E– mail: office@certrom.ro, Web: www.certrom.ro

	Nr. iesire solicitant _____ / _________________
	Nr. intrare CertRom _____ / _______________


                                                                                                        
CERERE PENTRU TRANSFER CERTIFICARE
 Sistem de management integrat                Sisteme de management distincte
conform referentialului / referentialelor:
SR EN ISO 9001:2015 SR EN ISO 14001:2015 SR EN ISO 45001:2023 

A. Solicitant
	Denumire: _____________________________________________________________________

	Nr. de ordine in Registrul Comertului: J_____________________
	CUI: __________________

	IBAN: ___________________________________  Banca: ______________________________ 

	Adresa sediului social: ___________________________________________________________ 

	Adresa pentru corespondenta: _____________________________________________________

	Adresa de e-mail: ________________________
	Pagina web: __________________________

	Telefon: _______________________________
	


B. Functii reprezentative in cadrul organizatiei:
	Detalii
	Functia
	Numele si prenumele
	Telefon

	Reprezentant legal
	
	
	

	Persoana desemnata pentru legatura cu organismului de certificare
	
	
	


C. Activitati si locatii unde se desfasoara acestea pentru care se solicita transferul certificarii sistemului de management:
Sediu operational (locația fizică stabilita ca centru decizional și administrativ unde se desfășoară activitățile zilnice esențiale ale organizației si de unde se asigura controlul central al sistemului de management):
 Sediu social /  Sediu secundar /  Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Locatie 1: Sediu social
Activitati care se efectueaza la sediul social pentru care se solicita transferul certificarii: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Locatie 2: Sediu secundar / Punct de lucru
Adresa: _______________________________________________________________________
Activitati care se efectueaza la sediu secundar / punct de lucru pentru care se solicita transferul certificarii: 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
Activităţi desfăşurate în afara locatiilor permanente (sediu social şi sedii secundare / puncte de lucru) pentru care se solicita transferul certificarii:
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· [bookmark: _Hlk175037708]_______________________________________________________________________
D. [bookmark: _Hlk159318487]Certificate de conformitate emise pentru sistemul de management:
	[bookmark: _Hlk159318570]Nr. crt.
	Organismul emitent
	Organism de acreditare
	Elemente identificare certificat
	Data emitere
	Data expirare

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk159318578]Nota: este obligatorie atasarea la prezenta cerere a copiilor documentelor de certificare mentionate in tabelul de mai sus; lipsa acestora atrage dupa sine imposibilitatea efectuarii unei analize documentate a solicitarii de transfer certificare si, implicit, a formularii unei oferte de transfer.
E. Numar mediu de angajati in ultimele 12 luni:
	TOTAL
	dintre care:

	
	Cu norma intreaga
	Cu norma partiala (nr. oameni / nr. ore pe zi)
	Temporari (nr. oameni / nr. zile lucrate in ultimele 12 luni)
	Numarul schimburilor in care se lucreaza
	Numarul personalului / schimb*
	Numarul personalului implicat in procese repetitive

	
	
	
	
	
	
	


*(daca numarul este diferit precizati numarul personalului pe fiecare schimb in parte)
F. Data de finalizare si tipul celei mai recente activitati de audit desfasurate de organismul emitent:
	Tip:
	Certificare initiala
	Supraveghere nr. 1
	Supraveghere nr. 1
	Recertificare

	Data:
	
	
	
	


G. Certificarea curenta a fost suspendata sau se afla sub amenintarea suspendarii?
	                                 NU	                             DA
H. Locaţia sau locaţiile care doresc transferul certificării deţin certificări acreditate care  sunt valide în termeni de autenticitate, perioada de valabilitate şi domeniul activităţilor  acoperite de certificarea sistemului de management?
	                                   NU	                             DA
I. Exista neconformitati neinchise?
	                                   NU	                             DA
J. Motivul pentru care se solicita transferul certificarii:
· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
K. Precizati la ce se refera reclamatiile pe care le-ati primit si ce actiuni ati intreprins.
· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L.  Alte probleme (identificate de dumneavoastra) care ar putea afecta procesul de transfer al certificarii
· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk159318895]Am luat cunostinta de cerintele CertRom privind certificarea sistemului de management asa cum sunt ele prevazute in ”Regulamentul pentru audit si certificare a sistemelor de management”, cod: RACSM-05 si imi asum intreaga responsabilitate pentru informatiile declarate in prezentul formular.
	Reprezentantul organizatiei 
	Numele: 
Semnatura: 



Pag. 1 din 2                                              PSM-01_F03 Ed. 10 Rev. 2
image1.png




